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Ägeda isheemilise ajuinfarkti patofüsioloogia 
parem mõistmine on olnud aluseks ägeda 
isheemilise infarkti ravivõimaluste arengule. On 
kindlaks tehtud, et kiire reperfusioon isheemilise 
infarkti kollet ümbritsevas nn penumbra-tsoonis 
kolme esimese tunni jooksul pärast kliiniliste sümp-
tomite tekkimist võib anda positiivse raviefekti. 
Selle aasta Euroopa radioloogiakongressil Viinis 
käsitlesid mitmed ettekanded ägeda ajuinfarkti 
diagnoosimise ja ravi nüüdisaegseid võimalusi.
Infarktihaige käsitlus on paljuski regionaalne küsi-
mus. Kõik patsiendid ei saa õigeaegset ravi tingituna 
piiratud ajalimiidist ning spetsiifilise meditsiini-
teenuse puudumisest. Kvaliteetne ja spetsiifiline 
erakorraline abi on ägeda isheemiaga patsiendi 
võimaliku neuroprotektiivse ravi ja edasise käsitluse 
aluseks. Spetsialiseeritud meditsiinikeskuste või osa-
kondade olemasolu ning ägeda insuldiga patsientide 
triaaž koos võimalusega trombolüütiliseks raviks 
parandab märkimisväärselt insuldiravi tulemusi (1).
Tänapäeva piltdiagnostika annab võimaluse 
isheemilise infarkti põhjuste ja patofüsioloogia 
selgitamiseks, et saada teavet arteri oklusiooni 
olema solu ja selle lokalisatsiooni ning väljakujune-
nud isheemilise kahjustuse ja hüpoperfusiooniga 
ajupiirkondade kohta (2).
Kompuutertomograafia (KT) on tänini kuldseks 
standardiks intratserebraalse hemorraagia välis-
tamisel, mis on eelduseks trombolüütilise ravi 
pla neerimisel. 60% isheemilistest infarktidest on KT 
natiivuuringul eristatavad 3–6 tundi pärast kliiniliste 
sümptomite teket, enamik infarkte on nähtavad 
24 tunni järel. Ägeda isheemia diagnoosimisel on 
seetõttu tähtis roll magnetresonantstomograafia 
(MRT) uuringul. Äge isheemiline kolle on difu-
sioonikujutisel (diffusion weighted imaging, DWI) 
intensiivse signaaliga ja madala väärtusega ADC 
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(apparent diffusion coefficient) kujutisel. Ägeda 
isheemia kolded on MRT difusiooniuuringul jäl-
gitavad juba 1 tund pärast kliiniliste sümptomite 
tekkimist, kollete hindamine on kiire ja lihtne. Difu-
siooniuuringul jälgitava kolde ulatusega on ühtlasi 
määratud pöördumatult kahjustatud ajupiirkond. 
Lisaks tehtav MRT perfusiooniuuring veeni süstitava 
kontrastainega võimaldab määrata penumbra-ala 
ehk potentsiaalselt päästetava ajupiirkonna (4). MRT-
uuringu puuduseks on selle väiksem kättesaadavus 
võrreldes KT-uuringuga. 
Suhteliselt uue meetodina võimaldab ajuperfu-
siooni kiiret kvalitatiivset ja kvantitatiivset hindamist 
ka KT-perfusiooniuuring. 
Eriti on multidetektor-kompuutertomograafide 
(MDKT) kasutuselevõtt muutmas ägeda ajuisheemia 
uuringustrateegiaid, andes võimaluse hinnata 
ajukoe funktsionaalset staatust. Intravenoosne 
kont rastaineta KT-uuring on endiselt esmaseks 
uurimismeetodiks hemorraagilise insuldi välista-
miseks. KT-perfusiooniuuringul süstitakse suure 
joodikontsentratsiooniga kontrastainet veeni. 
Süstimise nn boolusfaasis skaneeritakse uuritav 
ajupiirkond kiiresti mitu korda. Ajukoe tiheduse 
muutused uuringu käigus peegeldavad kontrastaine 
kontsentratsiooni muutust uuritavas piirkonnas. 
Spetsiaalne tarkvaraprogramm konstrueerib para-
meetrilised kaardid, mis väljendavad ajuverevoolu 
mahtkiirust (CBF), aju veremahtu CBV) ja keskmist 
ajuvereringe läbimise aega (MTT). Ägeda ishee-
mia korral võib pöörduva isheemilise kahjustuse 
piirkonnas näha vähenenud ajuverevoolu maht -
kiirust, samas kui veremaht säilib. See tähendab, et 
säilinud on aju mikrotsirkulatsiooni autoregulatsioon 
ning ka ajukoe eluvõime. Kui koos ajuverevoolu 
mahtkiirusega on vähenenud ka veremaht, on 
tegemist pöördumatu ajukahjustusega (3).
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KT natiivuuringu, KT-angiograafia ja KT-per-
fusiooniuuringu kombineeritud tulemuste hindamise 
sensitiivsus ägeda isheemia diagnoosimisel on 
viimastel andmetel 79%. KT-perfusiooni uuringu 
puuduseks on uuritava ala piiratus ning standardi-
tud uuringuprotokollide puudumine (4). Võrreldes 
MRT-uuringuga on KT-uuringu puudusteks küllaltki 
suur kiirgus koormus uuritavale ning andmete järel-
töötluseks kuluv pikem aeg. MDKT kasutuselevõtt 
võimaldab samas vähendada kiirguskoormust 
ja süstitava kontrastaine hulka. KT eeliseks on 
uuringu ööpäevaringne kättesaadavus võrreldes 
MRTga ning patsiendi kiirem uurimine ühe kabi-
neti piires, kus suhteliselt lühikese aja jooksul on 
võimalik patsiendile teha nii KT natiivuuring, KT-
perfusiooniuuring kui ka KT-angiograafia ekstra- ja 
intrakraniaalsetest ajuarteritest (3).
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Hüpoteesi raua-südame (iron-heart) seose kohta 
esitas 1981. a Sullivan. Selle kohaselt võib 
organismi rauavarude liigne suurenemine tõsta 
koronaarhaiguse riski ning raua eemaldamine orga-
nismist flebotoomia abil vähendab riski haigestuda 
koronaarhaigusse. Hüpotees põhineb andmetel, 
et naistel enne menopausi, kui nad kaotavad verd 
menstruatsiooni ajal, on väiksem koronaarhaiguse 
risk kui naistel postmenopausis ja meestel. Raud on 
hemoglobiini ja müoglobiini oluline koostisosa ja 
osaleb hapniku transpordis kudedesse. Valkudega 
mitteseotud raud osaleb hüdroksüül-radkaalide 
moodustamisel, mis kahjustavad rakumembraane 
ja on oksüdatiivse stressi oluline komponent.
USAs 1999.–2005. a korraldatud rando-
miseeritud kohortuuringus osales 1277 patsienti, kel 
oli diagnoositud perifeersete arterite ateroskleroos. 
Uuringu eesmärk oli selgitada, kas organismi raua-
varude vähendamine flebotoomia järel mõjutab 
Raud ja kardiovaskulaarsed haigused
nende haigete suremust ning haigestumist müo-
kardiinfarkti ja (või) isheemilisse insulti.
Uuringuperioodi vältel suri kontrollrühma 148 
(23%) ja flebotoomiagrupis 125 (20%) patsienti. 
Haiguse tüsistunud kulg (surm, müokardiinfarkt, 
insult) ilmnes 205-l (32%) kontrollrühma ning 180-l 
(28%) ravitute grupi haigel.
Autorid järeldavad, et organismi rauavarude 
vähendamine flebotoomia kaudu haigetel, kel on 
ateroskleroosi kliinilised ilmingud perifeersetes arte-
rites, ei vähenda nende suremust ega haigestumist 
isheemilisse südame- või ajuhaigusesse.
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